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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
زﻧﺎن، ﻧﻴﻤﻲ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﺸﻮر، ﻣـﺪﻳﺮان و ﻣﺮﺑﻴـﺎن 
اﻧﺪ و ﺳـﻼﻣﺖ آﻧـﺎن، ﭘﺎﻳـﻪ  ﻫﺎ و ﻓﻌﺎﻻن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
از ﺟﻤﻌﻴـﺖ، ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌـﻪ را ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﻧﻴﻤـﻲ 
در ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺎناﻫﻤﻴﺖ ﺟﺎﻳﮕﺎه زﻧ(. 1)دﻫﺪ  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎ در ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻛﺸﻮر ﺑﺮ ﻛﺴـﻲ  و ﻧﻘﺶ آن
ﭘﻮﺷـﻴﺪه ﻧﻴﺴـﺖ و اﻃـﻼع از وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و 
ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﺮ آن، ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  ﺳﻼﻣﺖ آن
ﻫـﺎ و ﺳﻴﺎﺳـﺖ ﮔـﺬاري ﻫـﺎي ﻣﺒﻨـﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي 
  (.2)ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد  ﺿﻌﻴﺖ آنﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ اﺻﻼح و
ﻫـﺎي زﻧـﺎن ﻳﻜـﻲ از ﻣﺤﻮرﻫـﺎ و ﺷـﺎﺧﺺ  ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷ ــﻨﺎﺧﺖ ﻧﻴﺎزﻫ ــﺎ و . ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ ﻧﻴ ــﺰ ﻫﺴــﺖ 
ﻫـﺎي زﻧـﺎن در ﻫﺎي رواﻧﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  وﻳﮋﮔﻲ
(. 3)اﺑﻌﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي اﻫﻤﻴﺖ زﻳـﺎدي دارد 
ﺳــﻼﻣﺖ ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ﻋﺒﺎرﺗﺴــﺖ از ﭘﺎﺳ ــﺦ ﺳ ــﻪ ﮔﺎﻧ ــﻪ 
ﻫـﺎي ﻪ ﻣﺤـﺮك ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ  ـ
داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ در ﺟﻬﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﺛﺒﺎت و راﺣﺘﻲ 
در )la te & nodnoL(  ﻟﻨـﺪون و ﻫﻤﻜـﺎران(. 4)
ﺳـﻼﻣﺖ، ﻣﻔﻬـﻮﻣﻲ : ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪ 
ﭘﻮﻳﺎ، ﻣﺘﻐﻴﺮ و ﺑﺎﻟﻨﺪه ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ واﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﻮدﭘـﺬﻳﺮ و 
ﺳﻼﻣﺖ از ﺣﻘـﻮق اوﻟﻴـﻪ اﻧﺴـﺎﻧﻲ و . ﻳﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪه اﺳﺖ
  (.1)ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﺿﺮوري اﺳﺖ 
ﺑﺎ وﺟﻮد آن ﻛﻪ آﻣﺎرﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان اﺳﺖ وﻟﻴﻜﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
زﻧﺎن . آﻧﺎن ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﺟﺪي دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺣﺎد، ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و ﻛﻮﺗﺎه ﻣـﺪت 
ﺳـﻼﻣﺖ زﻧـﺎن ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ (. 5) ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
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 (1931)ﭼﺎﻟﻮس2ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻤﺎره
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺷﻮد،  ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ زﻧﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖو ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن ﭘﺎﻳﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﭼﺎﻟﻮس اﺳﺖ. ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ از  031ﭼﺎﻟﻮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، وﺿﻌﻴﺖ  2در ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻤﺎره  1931در ﺳﺎل  ﻛﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ - اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در: ﻛﺎر روش
ﻧﺎﻣﻪ  و ﭘﺮﺳﺶ( 82-QHG) ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺮﺳﺶ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻫﺎي ﻛﺎي دو  و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ه ﮔﻴﺮي  وزاﻧﺪا )elacS ycaciffE-fleS lareneG(اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﻲ 
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑـﺎ  92/67ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي آﻧـﺎن  و( در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب) 41/90ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 02/29ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺧـﻮاب و اﺿـﻄﺮاب %  63/2ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ،  زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺎراﺣﺘﻲ%  43/6.ﺑﻮد( ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂدر) 6/70اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
زﻧﺎن ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ دﭼﺎراﺧﺘﻼل در وﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ  %72در ﻣﺠﻤﻮع . ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ داﺷﺘﻨﺪ% 41/6اﺧﺘﻼل در ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و% 35/1ﺑﻮدﻧﺪ،
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ . ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﺎدار ( <p0/600 )وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و و ( <p0/30)ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ  ﺑﻴﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ
  (.<p0/100و   =r0/75)دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑ
اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻧﺒﻮدﻧﺪ وﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار  زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺌﻮري ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺿﺮوري اﺳﺖ
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ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ رواﻧـﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻋـﺎﻃﻔﻲ، اﻗﺘﺼـﺎدي، 
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد و ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
اي اﺳـﺖ ﻛـﻪ از دوران ﺟﻨﻴﻨـﻲ ﺷـﺮوع ﺷـﺪه  ﭘﺪﻳﺪه
ﺷـﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ و ﻛـﻮدﻛﻲ، )ﺳﭙﺲ ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ از آن 
روي ( ﻫﺎي ﺑﺎروري و ﻛﻬﻮﻟـﺖ  ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ، ﺟﻮاﻧﻲ، ﺳﺎل
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ . ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﺑﻨﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد
اﻛﺮم ﺷﺎﻫﺮﺧﻲ در ﻣﻮرد وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
زﻧﺎن ﻛﺎرﮔﺮ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل 
  (.6) وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
 در ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﺎرﻳـﺎن ﺟـﻲ ﻟﮕـﺎﺗﻮ   
ك و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣـﻮرد در ( otageL J ennairaM)
ﺑﺎ اﺷﺎره ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﺑـﺘﻼ  زﻧﺎن از ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﺎن،
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ زﻧﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻄﺮ 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
ﺗﺴـﺖ ﻫـﺎي اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧﺠـﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ و 
 47. ﺷـﻮد زﻧـﺎن ﻣـﻲ  در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن
درﺻﺪ از زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑـﻮط 
و ﻳـﺎ ﺑﺴـﻴﺎر "ﻧﺴـﺒﺘﺎ  اﻣﺘﻴﺎز ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ (. 7) آﮔﺎه دادﻧﺪ
درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ارﺗﻘـﺎي  ﻣﺸﺎوره ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﻣﻌﻨﺎ
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ زﻧـﺎن آﺳـﻴﺐ دﻳـﺪه از زﻟﺰﻟـﻪ ﻛـﻪ 
ﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﻮﺳﻂ زﻫﺮا ﻗﻨﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎرش اﻧ
ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺸﺎوره ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺎ روﻳﻜـﺮد 
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒـﻮد اﺑﻌـﺎد ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﻣﻌﻨﺎ
ﺷـﺎﻣﻞ وﺿـﻌﻴﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ، اﺿـﻄﺮاب، اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و 
اﻣـﺎ در ﺑﻌـﺪ ﻛـﺎرﻛﺮد . ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ
  (.8) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻣﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮ 
اﻟﺴـﺎري . ﻣﻲ ﺷﻮد ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي اﺳـﺖ ﻣﻨﺠﺮ زﻧﺎن 
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي را اﻋﺘﻘﺎد ﻓـﺮد ﺑـﻪ داﺷـﺘﻦ ( yraslO)
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ و اﻧﺠـﺎم ﺳﻠﺴـﻠﻪ اﻗـﺪاﻣﺎت 
ﻻزم ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻳﻚ ﻫﺪف ﺧﺎص ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛـﺮده 
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ وي ﻳﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ در اﻳﺠـﺎد  .اﺳﺖ
اش اﻧﮕﻴﺰه ﻓـﺮد ﺑـﺮاي اﻗـﺪام، ﻋﻘﻴـﺪه او در ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ 
  (. 9) ﺑﺮاي اﻗﺪام و ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري اﺳﺖ
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﻔﻬـﻮم از ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ 
ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ و اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در 
(. 01) ﺪﺷ ــﺗﻮﺳ ــﻂ ﺑﻨ ــﺪورا ﻣﻄ ــﺮح  7991ﺳ ــﺎل 
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺧﺎﻃﺮي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺨﺺ 
اﻳـﻦ . ﻛﻨـﺪ درﺑﺎره اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﺎص اﺣﺴﺎس ﻣـﻲ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓـﺮد را ﺗﺤـﺖ  ﻣﻴﺰان ﺗﻼش و ﺳﻄﺢ ﻣﻔﻬﻮم،
در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر، ارﺗﻘـﺎي . دﻫﺪ اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺗﻜـﺮار در . ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺴﻴﺎر ﻗﺎﺑﻞ اﻫﻤﻴـﺖ اﺳـﺖ 
ﺳﺎده ﻛﺮدن و ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﻤﻮدن ﻳﻚ ﻛـﺎر ﺑـﻪ  ،ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﻮﭼﻚ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در اﻧﺠـﺎم ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ از 
و در ﻧﻬﺎﻳــﺖ ﺑــﻪ  ﻛﻨــﺪﻓــﺮد را ﺧﻮدﻛﻔــﺎ  ﻛــﺎر،
ﺑﻨ ــﺪورا (. 11) دﺷ ــﻮﺧﻮدﻛﺎرآﻣ ــﺪي ﻛﺎﻣ ــﻞ ﻣﻨﺠ ــﺮ 
ﮔﻮﻳ ــﺪ ﻗﻀ ــﺎوت اﻓ ــﺮاد در ﻣ ــﻮرد  ﻣ ــﻲ( arudnaB)
ﺗـﺎﺑﻊ ﺣـﺎﻻت ( ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي )ﻫﺎي ﺧـﻮد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ي ﺧﻮد ﻣﺘﺄﺛﺮ از  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ آن
ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻪ ﺣﺎﻻت ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﺷـﺨﺺ و ﺑ  ـ
ﻫﻴﺠﺎﻧـﺎت ﻣﻨﻔـﻲ . اﺳـﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺗﻤـﺎم اﺑﻌـﺎد آن 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗـﺮس، اﺿـﻄﺮاب، ﺗـﻨﺶ و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺳـﺒﺐ 
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻓﺮاد در اﻧﺠـﺎم وﻇـﺎﻳﻒ، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻫـﺎي  ﻣﻲ
ﺧﻮد را دﺳﺖ ﻛﻢ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ در واﻗـﻊ ﻣﻔﻬـﻮم 
ﺑـﺎﻟﻌﻜﺲ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي . ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷـﻮد ﺣـﺎﻻت روﺣـﻲ و رواﻧـﻲ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ و درد و رﻧـﺞ در ﻓـﺮد ﺑـﻪ 
وﺟﻮد آﻳﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﻘﺼﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ او ﺷـﻮد 
ﺑـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﺑﻨـﺪورا ﭼﻬـﺎر ﻣﻨﺒـﻊ ﻋﻤـﺪه ﺑـﺮاي . (21)
ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت : ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
ﻣﻮﻓﻖ ﻗﺒﻠﻲ، ﺗﺠـﺎرب ﺟﺎﻧﺸـﻴﻨﻲ، ﺗﺸـﻮﻳﻖ و ﺗﺮﻏﻴـﺐ 
ﺣﺎﻻت ﻋـﺎﻃﻔﻲ و )ﻛﻼﻣﻲ و اﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
(.                                                 41و  31( )ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﻲ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ زدﻟ ــﻴﻦ و ﭘ ــﺎژارس 
در زﻣﻴﻨـــــﻪ ﺑﺎورﻫـــــﺎي  (nildeZ & serajaP)
ﻓـﻦ  ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي زﻧﺎن در ﻣﺸﺎﻏﻞ رﻳﺎﺿﻲ، ﻋﻠﻤﻲ و
ﻫﻤﻴـﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي آوري اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻫـﺎ ا 
درك ﺷﺪه ﺑﺮاي زﻧﺎن در ﺣﻮزه ﻫﺎي ﻣﺮدﮔـﺮا ﻧﺸـﺎن 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي . داده ﺷﺪ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﻌﻄـﺎف ﭘـﺬﻳﺮي ﻣـﻮرد 
ﺷـﻮد اي ﻣـﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﻣﻮاﻧﻊ ﻋﻠﻤﻲ و ﺣﺮﻓـﻪ 
درك  (dlaregztiF) ﺑﻨـﺎ ﺑـﺮ ﻧﻈـﺮ ﻓﻴﺘﺰﮔﺮاﻟـﺪ  (.51)
ي از دو اﺻﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ
اﻧﺘﻈـﺎرات و ادراﻛـﺎت ﻓـﺮد از : ﻛـﻪ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از
ﻫﺎﻳﺶ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﺧﺎص و ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدن  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﺧﺎص ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻳﻚ ﭘﻴﺶ 
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ﺣﺲ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗـﻼش، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ و 
ﻣﻲ ﺷﻮد؛ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي  اﻧﻌﻄﺎف ﺑﻴﺸﺘﺮي
ﺑﺎﻻ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻗﺎدرﻧﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺆﺛﺮي از روﻳـﺪادﻫﺎي 
زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ 
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮي دارﻧـﺪ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻳـﻚ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ 
آﻣﺪي در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺧﻮدﻛﺎر
ﺷﻬﺮ ﭼﺎﻟﻮس اﻧﺠﺎم  2ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻤﺎره 
اﻧﺘﺨﺎب ﭼﺎﻟﻮس ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑـﻮﻣﻲ ﺑـﻮدن )ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در (. ﻳﻜـﻲ از ﻣﺤﻘﻘـﺎن اﺳـﺖ
ﻃﺮاﺣﻲ ﻣـﺪاﺧﻼت ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ زﻧﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺌـﻮري 
 .ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻛﺎرﺑﺮد دارد
  
   ﻛﺎرروش 
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌـﻲ  -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
در ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣ ـﺎﻧﻲ  1931ﻛـﻪ در ﺳـﺎل 
ﭼﺎﻟﻮس اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺘﻲ و  2ﺷﻤﺎره 
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻳﻦ  031ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﺎ 
ﻤـﻮﻣﻲ ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳـﻼﻣﺖ ﻋ  اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣـــﻪ اﺳـــﺘﺎﻧﺪارد  و ﭘﺮﺳـــﺶ )82 - QHG(
 ycaciffE-fleS lareneG( ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  )elacS
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم  01ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ روي 
ﺳﻼﻣﺖ  ﺷﺪ، ﺿﻤﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ واﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي، ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ده روز 
ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ  اﻋﺘﺒﺎر. ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ ﺎر ﭘﺮﺳﺶدوﺑ
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑـﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن 
ﻛﺴﺐ ﺷﺪ و  (ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ 01ﺑﺮرﺳﻲ ) ﻣﺤﺘﻮا 
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد و  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ دو ﭘﺮﺳﺶ
. ﻛﺴﺐ ﺷـﺪ ( 8/0=etar fo tuc)آزﻣﻮن آﻟﻔﺎﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑ  ـﺳﻼﻣﺖ 
، 1/69 (z) ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن ،5 (s) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ و ﻣﻨﻈـﻮر  0/58 (d)دﻗﺖ 
ﻧﻔـﺮ  031دﺳـﺖ آﻣـﺪه، ﻪ ﻛـﺮدن ﻣﻘـﺪار ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـ
 :ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
 2d/2s ×2z =n
ﻧﺎﻣــﻪ ﻫــﺎي  اﺑﺰارﮔــﺮدآوري اﻃﻼﻋــﺎت ﭘﺮﺳــﺶ 
ي ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪ 
از  )82 - QHG( ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺮﺳﺶ. اﺳﺖ
ﺟﻤﻠ ــﻪ اﺑ ــﺰار ﻫ ــﺎي ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي ﻣ ــﻮرد اﺳ ــﺘﻔﺎده در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺳﺆال اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠـﺪﺑﺮگ در ﺳـﺎل  82ﺷﺎﻣﻞ 
اﺑﺪاع ﺷـﺪ و ﻫـﺪف از ﻃﺮاﺣـﻲ آن ﻛﺸـﻒ و  2791
ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و 
ﻧﺎﻣﻪ از ﺟﻤﻠﻪ  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮد
ﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰار ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ اﺳـﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻋﻠـﻮم 
اﻳـﻦ (. 71) ﭘﺰﺷـﻜﻲ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  رﻓﺘـﺎري و روان 
   ﻧﺎﻣـــﻪ ﺗﻮﺳـــﻂ ﮔﻠـــﺪﺑﺮگ و ﻫﻴﻠﻴـــﺮ ﭘﺮﺳـــﺶ
 ﺗﻜﻤﻴـﻞ و  9791در ﺳـﺎل  )reilliH &grebdloG(
ﺗﺪوﻳﻦ ﻳﺎﻓﺖ و ﺳﺆال ﻫﺎي آن در ﺑـﺮ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﭼﻬـﺎر 
اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼل ﺧـﻮاب،  ﻣﻘﻴﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ،
اﺧﺘﻼل در ﻛـﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺷـﺪﻳﺪ 
              ايﻧـ ــﻮع ﺳـ ــﻮاﻻت ﭼﻬـ ــﺎر ﮔﺰﻳﻨـ ــﻪ (. 81)اﺳـ ــﺖ 
ﺷـﻴﻮه ﻧﻤـﺮه . اﺳﺖ( ﺧﻴﺮ، ﻛﻤﻲ، زﻳﺎد و ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد)
ﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ روش  ﮔﺬاري ﺑﺮاي ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻫﺎ ﺑـﻪ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ )trekiL( ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﻟﻴﻜﺮت
داده ﻣﻲ ﺷـﻮد و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  ﻧﻤﺮه( 3-2-1-0)ﺻﻮرت 
 ﺑـﺮاﻳﻦ اﺳـﺎس (. 71)ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ  48ﻧﻤﺮه آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﻧﺸــﺎﻧﻪ ﺳــﻼﻣﺖ ﻋﻤــﻮﻣﻲ  72ﺗ ــﺎ  0ﻛﺴــﺐ اﻣﺘﻴ ــﺎر 
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ در ﺣـﺪ  55ﺗﺎ  82ﻣﻄﻠﻮب، 
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ در ﺣـﺪ  48ﺗﺎ  65ﻣﻄﻠﻮب، 
ﭘﺎﻻﻫﻨـﮓ و ﻫﻤﻜـﺎران در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ
ﺆاﻟﻲ ﺳـﻼﻣﺖ ﺳ ـ 82ﻧﺎﻣﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑ ــﺎ روش )ﻧﺎﻣ ــﻪ  ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ﺿــﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳــﺶ 
  (.91) ﺑﻮده اﺳﺖ 0/ 19 (ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﻧﺎﻣ ــﻪ  ﺑ ــﺮاي ﺳ ــﻨﺠﺶ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣ ــﺪي، ﭘﺮﺳ ــﺶ 
 ycaciffE-fleS lareneG( ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ﻧﺎﻣـﻪ  اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . ﻛﺎرﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ )ESG-elacS
ﺑـﻪ  6991ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻠﻴﻪ ﻧﻈﺎﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻴـﺰ در ﻓﺎرﺳﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه و در 
اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﺷـﺎﻣﻞ  .اﻳﺮان ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﮔﺮ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ ﺗﻼش ﻛـﻨﻢ  "ﺳﺆال از ﺟﻤﻠﻪ  01
 "ﺑﺎﺷـﻢ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺣـﻞ ﻣﺸـﻜﻼت ﺳـﺨﺖ ﻣـﻲ  ﻫﻤﻴﺸﻪ
ﻫـﺎي اﺻـﻼ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ آن ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺰﻳﻨـﻪ 
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  دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ -1ﺟﺪول
 ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﻌﺪاد               درﺻﺪ
  17/5               39(                         0-72)ﻣﻄﻠﻮب
  42/6                23(           55-82) ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻄﻠﻮب
  3/9                   5(                      48- 65) ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
 001                  031                      ﺟﻤﻊ              
  
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ زﻧﺎن ﻣﻮرد  - 2ﺟﺪول 
  ﺑﺮرﺳﻲ
  72 -48                        0-72
 (ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب)        (            ﻣﻄﻠﻮب)
 ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ ﺷﺪه
 ﺗﻌﺪاد      درﺻﺪ     درﺻﺪ      ﺗﻌﺪاد           
 43/6       54          56/4       58ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ                    
 63/2       74         36/8       38اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب           
 35/1       96          64/9       16اﺧﺘﻼل در ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎع          
 41/6       91          58/4       111اﻓﺴﺮدﮔﻲ                            
 72         53           37         59ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ                     
  
 دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ -3ﺟﺪول
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
  5/4 7  ﺿﻌﻴﻒ02زﻳﺮ
  04/8  35  ﻣﺘﻮﺳﻂ92ﺗﺎ02
  35/8  07  ﺧﻮب04ﺗﺎ03
  031  001  ﺟﻤﻊ
ﺗﺎ  1ﺑﺎﺷﺪ و از  ﺻﺤﻴﺢ اﺳﺖ ﻣﻲ ﺻﺤﻴﺢ اﺳﺖ و ﻛﺎﻣﻼً
اﺧـﺬ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻ در اﻳـﻦ . درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ 4
 ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
 melasureJ &ﻧﺤــﻮه اﻣﺘﻴ ــﺎز ﺑﻨ ــﺪي (. 02)اﺳــﺖ 
اي ﺑﺮ اﺳﺎس رﺗﺒﻪ ﺑﻨـﺪي ﭼﻬـﺎر درﺟـﻪ  rezrawhcS
ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﻣﻘﻴـﺎس . ﻟﻴﻜﺮت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺧﻮاﻫـﺪ  04ﺗـﺎ  01ﺳﺆاﻟﻲ داﻣﻨﻪ اﻣﺘﻴﺎزات ﺑـﻴﻦ  01
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي  02ﺗﺎ  01ﻧﻤﺮات ﺑﻴﻦ  .ﺑﻮد
ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان  03ﺗــﺎ  12ﭘــﺎﻳﻴﻦ، ﻧﻤــﺮات ﺑــﻴﻦ 
ﺑـﻪ  03ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﻧﻤـﺮات ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
ﻋﻨﻮان ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  (.12)
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﺪﺗﻲ ﺣﺪود  ﭘﺮﺳﺶ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه . ﭘﺎﻧﺰده دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
وارد و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 91ﻧﺴـﺨﻪ SSPS در ﻧﺮم اﻓﺰار 
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴـﺒﻲ و 
آﻣ ــﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠ ــﻲ ﺷ ــﺎﻣﻞ آزﻣ ــﻮن ﻛ ــﺎي دو و ﺿــﺮﻳﺐ 
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ اﺳـﭙﻴﺮﻣﻦ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ 
     اﺧــﺘﻼف ﻣﻌﻨــﺎداري در ﺳــﻄﺢ . ﺪﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎ، ﺷــ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻛﺴـﺐ . در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ α = 0/50
رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ، ﻣﺤﻔـﻮظ ﻣﺎﻧـﺪن ﻧـﺎم اﻓـﺮاد و 
از . ﻫـﺎ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻟﺤـﺎظ ﺷـﺪ  اﻃﻼﻋـﺎت آن
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑـﻮدن و ﺗﻌـﺪاد 
ﻧﻤﻮﻧﻪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺮﺻـﺖ زﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺤـﺪود 
  .ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ اﺳﺖﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﻃﺮح  اﻧﺠﺎم آن در
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎل  16ﺗﺎ  02زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
ﻛﻤﺘﺮ از ( درﺻﺪ 15/5)ﻫﺎ  ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺳﻦ اﻛﺜﺮ آن
درﺻـﺪ  08. ﺑـﻮد ( 02/63ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ )ﺳﺎل  92
ﻫـﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت اﻛﺜـﺮ آن . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻــﺪ  04/8در ﺣــﺪ ﻣﺘﻮﺳــﻄﻪ و ( درﺻــﺪ 95/2)
 66/9. ﻫﻴﭻ ﻛـﺪام ﺑـﻲ ﺳـﻮاد ﻧﺒﻮدﻧـﺪ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮد و 
ﻫـﺎ ﺷـﺎﻏﻞ  درﺻـﺪ آن  33/1ﻫﺎ ﺧﺎﻧـﻪ دار و  درﺻﺪ آن
  .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
و ( در ﺣـﺪ ﻣﻄﻠـﻮب ) 41/90ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  02/29
ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف  92/67ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي آﻧـﺎن 
آﻧ ــﺎن از  17/5. ﺑ ــﻮد( درﺣ ــﺪ ﻣﺘﻮﺳــﻂ) 6/70 ﻣﻌﻴ ــﺎر
درﺻﺪ  42/6ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب ﺑﺮﺧﻮردار
درﺻـﺪ  3/8ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗـﺎ ﺣـﺪي ﻣﻄﻠـﻮب و در 
 (.1 ﺟﺪول)ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد 
ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ ﺷـﺪه زﻧـﺎن در ﻗﺴـﻤﺖ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
درﺻـﺪ  43/6ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺸـﺎن داد  ﭘﺮﺳﺶ
زﻧـﺎن از ﻋﻼﺋـﻢ و ﻧـﺎراﺣﺘﻲ ﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ ﺷـﻜﺎﻳﺖ 
ر اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب و اﺿـﻄﺮاب درﺻﺪ دﭼﺎ 63/2داﺷﺘﻨﺪ، 
درﺻـﺪ اﺧـﺘﻼل در ﻛـﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و  35/1ﺑﻮدﻧﺪ، 
در . درﺻـﺪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫـﺎﻳﻲ از اﻓﺴـﺮدﮔﻲ داﺷـﺘﻨﺪ 41/6
ﻧﻤـﺮه ( درﺻـﺪ  72)ﻧﻔـﺮ  53ﻣﻴﺎن زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه  82ﻣﺴﺎوي ﻳـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
    اﺧ ــﺘﻼل در وﺿ ــﻌﻴﺖ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ آﻧ ــﺎن ﺑ ــﻮد 
 (.2ﺟﺪول )
اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻧﻤـﺮه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 
ﺑـﻮده  6/80و  92/77زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻫ ــﺎ از  درﺻ ــﺪ آن 5/4ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮري ﻛ ــﻪ . اﺳ ــﺖ
درﺻﺪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي  04/8ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺿﻌﻴﻒ، 
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  (.3 ﺟﺪول)اﻧﺪ  ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ 
ﻣﻴﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري  - = r 93ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ . <p(0/1000) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 0/10
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺮه اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻧﻤﺮه 
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن . ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﻛﺎي دو ﻣﻴﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ وﻟﻲ ( <p 0/30)
ﻣﻴﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮن . راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ و  ﻛﺎي دو 
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد دارد ( <p0/600)اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
  .ﻌﻨﺎداري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪراﺑﻄﻪ ﻣ
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺟﺎﻣﻌﻪ زﻧﺎن ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺮدان 
از ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮي رﻧـﺞ ﻣـﻲ ﺑﺮﻧـﺪ و از 
و ﻴﺴـﺘﻨﺪ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﺴـﺎﻋﺪ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﻧﺒ 
ﻫﻤﮕ ــﺎم ﺑ ــﺎ زﻧ ــﺎن دﻳﮕ ــﺮ ﻛﺸ ــﻮرﻫﺎ، اﺧ ــﺘﻼﻻت و 
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺘﻌـﺪدي ﻫﺎي  آﺳﻴﺐ
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﻳـﻚ درك (. 22)ﻛﻨﻨـﺪ  را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
رﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﻟﺘﺰام ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎري 
( 32)دﻫﺪ  و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
و ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ در ﭘـﺬﻳﺮش، ﺣﻔـﻆ و دوام رﻓﺘﺎرﻫـﺎ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺷﺨﺼـﻲ در ﺗﻐﻴﻴـﺮ رﻓﺘـﺎر  دارد و ﻣﻬﻢ
  (.42) اﺳﺖ
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌـﻲ  -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ  031ﻛﻪ روي 
ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﻴـﺎن 
وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي اﻧﺠـﺎم 
درﺻﺪ از زﻧـﺎن  72ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ 
در . از ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﻧﺒﻮدﻧـﺪ 
ﻧﻔﺮ از زﻧـﺎن ﺷـﺎﻏﻞ در  021ﻟﻌﻪ ﺷﺎﻫﺮﺧﻲ روي ﻣﻄﺎ
، در 0831ﻛﺎرﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎن ﻗـﺰوﻳﻦ در ﺳـﺎل 
درﺻﺪ زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل  53ﻣﺠﻤﻮع 
وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﻋﻠـﻞ 
ﻋ ــﺪم رﻋﺎﻳ ــﺖ ﻛ ــﺎﻓﻲ ﻣ ــﻮازﻳﻦ : ﻣﺨﺘﻠﻔ ــﻲ از ﺟﻤﻠ ــﻪ
ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ از ﺳـﻮي زﻧ ـﺎن ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ، 
ل، ﻛﻤﺒـﻮد آﮔـﺎﻫﻲ ﻫـﺎي اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺘﻌﺎد
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻟﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻣﺴـﺎﺋﻞ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم . ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺑﺮاي آن ذﻛﺮ ﻛﺮد
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و ﻣﺪاﺧﻼت ﻻزم در زﻧﺎﻧﻲ ﻛـﻪ 
  . ﻛﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻧﺪارﻧﺪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ وﺿـﻌﻴﺖ اﺑﻌـﺎد ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻻت ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﺧـﺘﻼل در ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻬﻢ
، د اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ، اﺿ ــﻄﺮاب و اﺧ ــﺘﻼل ﺧ ــﻮاب ﻛ ــﺎرﻛﺮ
 ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در. ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮد
درﺻﺪ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼل  35/1
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﻧـﺎن 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل  63/2. ﺑﻮد
ﺳـﻔﺎﻧﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺧﻮاب و اﺿﻄﺮاب ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺘﺄ 
. ﻫﺎي رواﻧـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻨﺸﺎء ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﻜﻼت و اﺧﺘﻼل
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺎراﺣﺘﻲ 43/6
ﻫـﺎﻳﻲ درﺻﺪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  41/6ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي . از اﻓﺴﺮدﮔﻲ داﺷﺘﻨﺪ
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ زﻧﺎن (. 6)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻫﺮﺧﻲ اﺳﺖ 
ﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي ، ﻛ(درﺻﺪ 45)ﺧﺎﻧﻪ دار 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻘﺶ . داﺷﺘﻨﺪ
ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ  ﻫﻤﺴﺮ و ﻣﺎدر را اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
اﻣـﺎ . در ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻘﺶ ﻛﻢ رﻧﮓ ﺗﺮي دارﻧﺪ
ﻻرﺳﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﮔﺬﺷـﺘﻪ از وﻇـﺎﻳﻒ 
ﺷﻐﻠﻲ ﻛﻪ ﮔﺎه ﭘﺮﺧﻄﺮ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺣﺘﻤـﺎل آﺳـﻴﺐ و 
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان اﺳﺖ، ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ  اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ
ﻫـﺎي ﺑـﺪون ﻣـﺰد ﺧـﺎﻧﮕﻲ  اي در ﻗﺒﺎل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻤﺪه
ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﺷـﻮد  دارﻧﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ آن 
درﺻﺪ زﻧـﺎن ﻣـﻮرد  53در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻫﺮﺧﻲ (. 52)
ﺑﺮرﺳﻲ دﭼـﺎر اﺿـﻄﺮاب و اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب ﺑﻮدﻧـﺪ و 
درﺻﺪ آﻧﺎن از ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ  62/7
ﺎﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺸـﺎن درﺻﺪ ﻧﺸ 02و داﺷﺘﻨﺪ
در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺮ (. 6)دادﻧﺪ 
ﺿــﺮورت اﻧﺠ ــﺎم ﻣ ــﺪاﺧﻼت ﻻزم در زﻣﻴﻨ ــﻪ ارﺗﻘ ــﺎء 
ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت اﺿﻄﺮاﺑﻲ و اﺧﺘﻼل 
و ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﺑ ــﺎ وﺿ ــﻌﻴﺖ ﺟﺴ ــﻤﺎﻧﻲ ﺧ ــﻮاب، ﺑﻬﺒ ــﻮد 
  . اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ دارد
ﭼﻘـﺪر ﻧﻤـﺮه  ﻫـﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد 
اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
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ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎن ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ 
و وﺿ ــﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫ ــﻞ و اﻓﺴ ــﺮدﮔﻲ راﺑﻄ ــﻪ ( <p0/30)
ﻣﻌﻨﺎدار دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻫﺮﺧﻲ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ 
و ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ در ﻣﻴـﺎن زﻧـﺎن ﻣﺠـﺮد . دارد
ﺷـﺎﻳﺪ (. <p0/600) ﻣﻄﻠﻘﻪ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﺑﻪ وﻳﮋه آﻧﺎن )ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ زﻧﺎن ﻣﺠﺮد 
از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ و ( ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
رواﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﻓﺴـﺮدﮔﻲ 
رﺳـﺪ در ﻣﺠﻤﻮع ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . در آﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻼﻣﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮي در 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺎن ﻧﻤـﺮه . ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در زﻧﺎن ﻣـﻮرد 
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﻌﻨـﺎدار ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﻤـﺮه  ؛(<p0/1000)
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻧﻤـﺮه ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
. ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ وﺿﻊ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ 
ﻓﺘﻪ ﺑﺮ وﺟـﻮد راﺑﻄـﻪ  ﻣﻴـﺎن ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي و اﻳﻦ ﻳﺎ
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ دﻻﻟﺖ دارد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﻓـﺮوز و ﻫﻤﻜـﺎرش درﺑـﺎره راﺑﻄـﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي و 
و   و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎرﻳﺎن ﺟـﻲ ﻟﮕـﺎﺗﻮ ( 62)ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
ﻫﻤﻜﺎران در ﻣـﻮرد درك زﻧـﺎن از ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑ ــﺮاي ارﺗﻘ ــﺎء (. 7)ﺷ ــﺎن ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﻲ دارد 
ﻮﻣﻲ زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤ ـ
 .اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي آﻧـﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﻛـﺮد 
ﺑـﻪ )ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در ﺳـﻄﻮح آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻨﻈﻮر اﺷـﺘﻴﺎق زﻧـﺎن ﺑـﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴـﺎت و 
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ و ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻳـﻦ ﺟﻠﺴـﺎت ﺑـﺮ ﻧﻤـﺮه  ﺑﺤﺚ
ﺑـﺎ )، ﭘﮋوﻫﺸـﻲ (ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي
( و رواﻧﻲ زﻧﺎن ﻫﺪف ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
( ﺑﺎ ﻫﺪف ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده )و ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 
  .ﻧﻴﺰ ﻛﺎرﺑﺮد دارد
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
اﺳﺖ و درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از آﻧﺎن دﭼـﺎر ﻣﺸـﻜﻼت 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راﺑﻄـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ . ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
رآﻣﺪي ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ارﺗﻘـﺎﻳﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺧﻮدﻛﺎ
ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ . ﻫﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد  آن
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮدن و  ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻗﺎﻟـﺐ  ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺮﺻﺖ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺤـﺪود اﻧﺠـﺎم آن در 
  .ﻳﻚ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ اﺳﺖ
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﻣﺼـﻮب اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑﺨﺸـﻲ از ﻃـﺮح 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﻬـﺮان و ﻣﺮﻛـﺰ ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻼﻣﺖ 
. اﺳـﺖ  42491ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ از ﻫﻤﻜـﺎري ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
و زﻧـﺎن  ﭼـﺎﻟﻮس  2ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻤﺎره 
ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣ 
 .ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ،ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
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Background: Women's health is the base of family and society's health. Self-efficacy is one 
of the factors which would lead to promotion of general health in women. 
Methods: In this descriptive cross-sectional- analytical study, general health status of 130 
women referring to health center No.2 in Chalus were selected by simple random sampling. 
They were asked to complete a standard General health questionnaire (GHQ-28) and standard 
Self-efficacy questionnaire (General Self-Efficacy Scale-GSE) (Schwartzer & Jerusalem). 
Results: Mean and standard deviation of general health and self-efficacy were 20.92±14.09 
(desirable) and 29.76±6.07 (moderate).Also 34.6% of women complained from physical 
symptoms; 36.2% had anxiety and sleep disorder; 53.1% had impairment in social 
functioning; and 14.6% had some symptoms that indicated depression. In general, 27% of 
women had some kind of health problems. There were signification relationship between 
general health and marital status, between marital status and depression, and between general 
health and self-efficacy. 
Conclusions: General health and self-efficacy in these women are inadequate and planning 
educational program for promoting general health based on self-efficacy theory is necessary. 
Keywords: General health, Self-efficacy, Women. 
 
 
